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ABSTRAK 
 
 
Latar belakang: Psoriasis merupakan jenis dermatosis eritroskuamosa yang 
bersifat kronik residif dan belum diketahui penyebab nya. Psoriasis dapat 
mengenai laki-laki dan perempuan dengan prevalensi tidak jauh berbeda, dan 
dapat mengenai seluruh usia. Prevalensi psoriasis adalah 2% dari seluruh populasi 
di dunia. Hanya sedikit ditemukan laporan prevalensi di Indonesia. Di RS Adam 
Malik Medan ditemukan 1.05%  (2010), sedangkan pada RS Kariadi Semarang 
terdapat 1.4% kasus psoriasis (2007-2011) dengan jenis terbanyak psoriasis 
vulgaris. Karena sifat kronik dan keparahan nya, psoriasis mempunyai pengaruh 
buruk terhadap aspek fisik, emosional, dan psikososial yang akan berdampak pada 
kualitas hidup penderita. 
Tujuan: Menilai hubungan antara derajat keparahan psoriasis vulgaris terhadap 
kualitas hidup penderita. 
Metode: Metode penelitian ini adalah analitik belah lintang. Sampel penelitian ini 
adalah penderita psoriasis vulgaris di poliklinik kulit dan kelamin RSUP dr. 
Kariadi selama bulan Mei sampai Juli 2012. Derajat keparahan diukur dengan 
Psoriasis Area severity Index, sedangkan kualitas hidup penderita diukur dengan 
kuesioner Indeks Kualitas Hidup dalam Dermatologi. 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian ,didapatkan 13 responden yang terdiri dari 5 
laki-laki dan 8 perempuan. Seluruh responden merasa berpengaruh terhadap 
kualitas hidup diantara nya 69.2% responden dengan psoriasis derajat ringan 
sampai sedang berpengaruh sedikit sampai sedang,7.7% responden psoriasis 
derajat ringan sampai sedang merasa sangat berpengaruh, sedangkan 23.12% 
responden psoriasis dengan derajat berat merasa sangat berpengaruh pada kualitas 
hidup mereka. 
Kesimpulan: Semakin berat derajat keparahan psoriasis vulgaris maka semakin 
besar pengaruh terhadap kualitas hidup penderita. 
Kata kunci: psoriasis vulgaris, derajat keparahan, kualitas hidup 
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ASSOCIATION OF PSORIASIS VULGARIS SEVERITY WITH QUALITY 
OF LIFE 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: Psoriasis is a chronic inflammatory disease characterized by 
epidermal hyperproliferation and inflammation with scaly  erythematous patches, 
with unknown causes. Psoriasis affects both sexes equally, and can occur at any 
age. The prevalence of psoriasis is said to be 2% of the world population. There 
are only a few reports of the prevalence of psoriasis in Indonesia. In Adam Malik 
Hospital Medan the frequency around 1.05% (2010), while in Kariadi Hospital 
Semarang the prevalence was 1.4% (2007-2011) with the most common form 
were psoriasis vulgaris. Because of its chronicity and severity, psoriasis can have 
a major negative impact on the physical, emotional, and psychosocial which can 
affect the quality of life. 
Aim: To assess the relation between psoriasis area severity index and the quality 
of  life. 
Method: This study was a cross-sectional analytic. The subjects were patient with 
psoriasis vulgaris at the Outpatient Dermato-Venerology Clinic of dr. Kariadi 
general hospital from Mei to July 2012. The severity of disease were measured 
with the psoriasis area severity index, while the quality of life were measured with 
questionnaire of DQOL. 
Result: There were 13 patients consist of 5 males and 8 females. All of the 
patients have affected their quality of life. 69.2% of subjects were mild to 
moderate psoriasis and have low impacts, 7.7% of mild to moderate psoriasis have 
a high impacts, and 23.1% of subjects were severe psoriasis and have high 
impacts on their quality of life.  
Conclusions: The more severe the disease, the higher it affects the quality of life. 
Keyword: psoriasis vulgaris, severity index, quality of life 
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PENDAHULUAN 
Psoriasis merupakan suatu penyakit kulit kelompok dermatosis eritroskuamosa 
bersifat kronik residif yang sering dijumpai dan penting di negara-negara barat 
dan sebagian di Asia.
1-3
 Jenis psoriasis vulgaris merupakan bentuk yang paling 
lazim ditemukan, kira-kira 90% dari seluruh penderita psoriasis.
1,4
 Penyakit ini 
dapat mengenai seluruh kelompok umur dan tidak ada perbedaan pada laki-laki 
dan wanita. 
1,5 
Penyebab psoriasis sendiri belum diketahui secara pasti. Terdapat 
banyak faktor yang berperan dalam timbulnya penyakit ini, terutama faktor 
genetik dan imunologik, serta interaksi dengan faktor lingkungan sebagai 
pencetus..
1,6 
Prevalensi psoriasis sangat bervariasi pada berbagai populasi, antara 0,1-11,8%. 
Di Poliklinik Divisi Dermatologi Anak Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RS Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, pada tahun 2003 sampai dengan 
2007 terdapat 56 (0,6%) kasus baru psoriasis berusia kurang dari 15 tahun dari 
8970 kunjungan baru. Data dari beberapa rumahsakit di Indonesia tahun 2003-
2006 terdapat 96 (0,4%) kasus baru psoriasis dari 22.070 kunjungan baru 
golongan usia yang sama.
1,5 
Winta RD dkk. melaporkan di RSUP Dr. Kariadi 
terdapat 198 kasus (0,97%) psoriasis selama rentang waktu 5 tahun (2003-2007).
7
 
Sedangkan pada tahun 2007-2011 dilaporkan oleh Indranila dkk terdapat 210 
kasus psoriasis (1.4%) dari 14.618 penderita di tempat yang sama dengan jenis 
psoriasis vulgaris yang paling dominan.
8 
Penyakit psoriasis merupakan penyakit kronik residif sehingga berdampak pada 
kualitas hidup penderita hingga menyebabkan penderita merasa depresi bahkan 
bunuh diri.
 
Hal itu sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Bhosle M.J, et 
al(2006), menyatakan  psoriasis berdampak negatif sedang hingga berat terhadap 
kualitas hidup penderita karena terdapat perubahan aktivitas sehari-hari, serta  
dikatakan pada penelitian oleh Shanu Kohli Kurd,MD et al(2011) bahwa 
penderita psoriasis meningkatkan risiko depresi, kecemasan,dan bunuh diri.
9-11 
Pasien juga merasa tidak terlalu puas terhadap ketersediaan terapi dan 
menganggap masyarakat serta dokter tidak memperdulikan dampak negatif kronik 
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residif dari penyakit psoriasis terhadap kehidupan.
9,10 
Pernyataan yang sama juga 
pada penelitian oleh Gerald Krueger et al(2001), menyatakan penderita psoriasis 
terutama derajat berat kecewa dengan manajemen penyakit dan merasakan terapi 
yang tidak efektif karena dampak multidimensional pada fisik, emosional, dan 
sosial.
9,12  
Derajat keparahan psoriasis vulgaris dapat dinilai dengan beberapa metode 
khusus. Skor PASI adalah metode yang paling sering digunakan dalam uji klinis. 
Metode ini praktis dan cepat, namun memiliki variabilitas yang tinggi. Metode ini 
pertama kali diperkenalkan oleh Fredriksson dan Pettersson.
7,9,13 
Sedangkan 
kualitas hidup penderita psoriasis dapat dinilai dengan Kuesioner indeks kualitas 
hidup dalam dermatologi yang dirancang oleh Finlay AY. Kuesioner ini 
digunakan pada pasien dewasa, yaitu pasien dengan umur lebih dari 16 tahun. 
Kuesioner ini mudah dimengerti dan dapat langsung diberikan kepada pasien 
untuk diisi tanpa penjelasan lebih lanjut.
14,15 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menilai hubungan antara derajat 
keparahan penyakit psoriasis vulgaris terhadap kualitas hidup. 
METODE 
Rancangan penelitian penelitian ini menggunakan pendekatan belah lintang.
16
 
Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr Kariadi 
Semarang selama bulan April-Juli 2012. Responden dipilih dengan cara 
consecutive sampling.
16
 Data diperoleh dari penderita psoriasis vulgaris yang telah 
didiagnosa klinis oleh residen bagian Kulit dan Kelamin kemudian diukur derajat 
keparahan psoriasis dengan skor PASI(Psoriasis Area Severity Index) dan 
dilakukan wawancara berdasarkan kuesioner Indeks Kualitas Hidup dalam 
Dermatologi. 
Penelitian ini didapatkan 13 responden sebagai sampel penelitian, dengan kriteria 
inklusi penderita psoriasis vulgaris yang telah didiagnosa klinis dengan usia 
minimal 16 tahun dan bersedia mengikuti penelitian, sedangkan kriteria eksklusi 
responden dengan riwayat penyakit berat dan tidak bisa berkomunikasi dengan 
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baik dan tidak memberikan informasi yang jelas. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah derajat keparahan penyakit psoriasis vulgaris dengan variabel terikat 
kualitas hidup penderita psoriasis vulgaris. Analisis data dilakukan menggunakan 
uji Chi-square. 
HASIL 
Karakteristik dan Distribusi Responden 
Hasil penelitian terhadap penderita psoriasis vulgaris di Poliklinik Kulit dan 
Kelamin RSUP Dr Kariadi Semarang diperoleh data karakteristik subjek 
penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 1. Dari 13 sampel penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi didapatkan 5 laki-laki dan 8 perempuan. Sampel 
berusia antara 17-55 tahun, dan ditemukan terbanyak pada kategori usia 20-40 
tahun pada derajat ringan sampai berat. Lama penderita dari mulai muncul gejala 
psoriasis terbanyak ditemukan selama <10 tahun pada derajat ringan-sedang, 
sedangkan pada derajat berat ditemukan seluruh responden menderita psoriasis 
selama >=10 tahun. Dari pendidikan terakhir penderita terbanyak merupakan 
lulusan SMA dan Perguruan Tinggi. Pekerjaan penderita didapatkan beragam, 
yaitu pengacara, guru, karyawan, dan wiraswasta sebanyak 8 responden, dan 
sebagian lain responden tidak bekerja (pelajar, mahasiswa, dan ibu rumah tangga)  
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Frekuensi N (%) 
Jenis Kelamin :   
Laki-laki 5(38.5%) 
Perempuan 8(61.5%) 
Lama menderita :  
<10 tahun 7(53.8%) 
>=10 tahun 6(46.2%) 
Pendidikan terakhir :  
Pendidikan Dasar 5(38.5%) 
SMA&Perguruan Tinggi 8(61.5%) 
Pekerjaan :  
Bekerja 8(61.5%) 
Tidak Bekerja 5(38.5%) 
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Karakteristik Frekuensi N (%) 
Usia  
17-40 tahun 8(61.5%) 
>40 tahun 5(38.5%) 
 
Hubungan Karakteristik Penderita Psoriasis dengan Kualitas Hidup  
Setelah dilakukan uji statistik, dapat dilihat hubungan antara karakteristik 
penderita psoriasis dan kualitas hidup pada Tabel 2. Didapatkan hasil antara jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan terdapat perbedaan jumlah antara berpengaruh 
sedikit sampai sedang dan berpengaruh sangat dan amat sangat pada kualitas 
hidup penderita, namun tidak didapatkan hubungan yang bermakna. Hasil yang 
sama juga didapatkan pada karakteristik responden lainnya yaitu lama menderita 
psoriasis, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan usia responden. Pada penelitian ini 
didapatkan juga bahwa lama menderita psoriasis dan usia responden mempunyai 
faktor risiko yang lebih besar dibandingkan karakteristik penderita yang lain. 
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Penderita Psoriasis dengan Kualitas Hidup 
 Kualitas Hidup 
p rp 
 Sedikit-sedang n% Sangat-amat sangat n% 
Jenis 
Kelamin 
    
Laki-laki 4(30.8%) 1(7.7%) 1.000 0.417(0.3
0-5.708) 
Perempuan 5(38.5%) 3(23.1%)   
Total 9(69.2%) 4(30.8%)   
Lama 
menderita 
    
<10 tahun 6(46.2%) 1(7.7%) 0.266 6.00(0.42
2-85.248) 
>=10 tahun 3(23.1%) 3(23.1%)   
Total 9(69.2%) 4(30.8%)   
Pekerjaan     
Bekerja 5(38.5%) 3(23.1%) 1.000 0.417(0.3
0-5.708) 
Tidak 
bekerja 
4(30.8%) 1(7.7%)   
Total 9(69.2%) 4(30.8%)   
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 Kualitas Hidup 
p rp 
 Sedikit-sedang n% Sangat-amat sangat n% 
Pendidikan 
terakhir 
    
Pendidikan 
dasar 
3(23.1%) 2(15.4%) 1.000 0.5(0.045-
5.514) 
SMA& 
Perguruan 
Tinggi 
6(46.2%) 2(15.4%)  
 
Total 9(69.2%) 4(30.8%)   
Usia     
17-40 tahun 6(46.2%) 2(15.4%) 1.000 2.00(0.18
1-22.056) 
>40 tahun 3(23.1%) 2(15.4%)   
Total 9(69.2%) 4(30.8%)   
 
Gejala Berdasarkan Derajat Psoriasis 
Skor PASI berkisar antara 0,0-72,0 dengan peningkatan sebesar 0.1 unit. Derajat 
psoriasis vulgaris dengan PASI score dibagi menjadi 3 kriteria yaitu psoriasis 
ringan jika nilai 0-7, psoriasis sedang jika nilai 8-12, dan psoriasis berat jika nilai 
>12.
5,7,15
 Hasil penelitian ini didapatkan 3 responden dengan derajat keparahan 
psoriasis berat dan 10 responden dengan derajat ringan sampai sedang ( 7 
responden derajat ringan dan 3 responden derajat sedang). 
Dari anamnesis dan pemeriksaan fisik dapat ditemukan keluhan yang umumnya 
dirasakan pada subjek yang menderita psoriasis vulgaris adalah rasa gatal, namun 
ditemukan keluhan lain juga yaitu nyeri, perih, dan rasa terbakar pada daerah yang 
terkena lesi dengan persebaran yang dapat dilihat pada tabel 4. 
Tabel 3. Keluhan Penderita Berdasarkan Derajat Keparahan Psoriasis 
 Ringan-sedang Berat Total 
 n(%) n(%) n(%) 
Keluhan penderita    
Gatal 10(76.92%) 3(23.08%) 13(100%) 
Nyeri 2(15.38%) 3(23.08%) 5(38.46%) 
Perih 5(38.46%) 3(23.08%) 8(61.5%) 
Rasa terbakar 4(30.77%) 3(23.08%) 7(53.8%) 
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Analisis Hubungan Derajat Keparahan Psoriasis dengan Kualitas Hidup 
Penderita 
Berdasarkan hasil pemeriksaan derajat keparahan penyakit dan hasil wawancara 
berdasarkan kuesioner maka didapatkan dari keseluruhan responden terdapat 
pengaruh pada kualitas hidup mereka. Terdapat 7 responden dengan derajat 
psoriasis ringan yaitu dengan 2 responden merasa sedikit pengaruh, 4 responden 
merasa berpengaruh sedang, dan 1 responden merasa sangat berpengaruh terhadap 
kualitas hidup mereka. Pada derajat sedang didapatkan 3 responden yang merasa 
berpengaruh sedang terhadap kualitas hidup nya. Didapatkan pula 3 responden 
dengan derajat psoriasis berat yaitu dengan 1 responden merasa sangat 
berpengaruh, dan sisanya merasa amat sangat berpengaruh terhadap kualitas 
hidup. 
Didapatkan terbanyak 69,2% responden dengan derajat psoriasis ringan sampai 
sedang terdapat pengaruh pada kualitas hidup mereka sedikit sampai sedang, dan 
7,7% responden denagn derajat psoriasis ringan sampai sedang merasa sangat dan 
amat sangat berpengaruh pada kualitas hidup mereka terhadap, serta terdapat 
23,12% responden dengan psoriasis derajat berat merasakan sangat dan amat 
sangat berpengaruh pada kualitas hidup mereka. Hasil data yang diperoleh dari 
penelitian ini dianalisis dengan menggunakan metode chi square (x
2
), karena 
terdapat syarat yang tidak memenuhi yaitu terdapat nilai expected out <5 maka 
digunakan uji alternatifnya yaitu fisher exact test dan dianggap bermakna jika 
p<0,05.
17
 Berikut ditampilkan tabel dari hasil analisis untuk mengetahui hubungan 
antara derajat keparahan psoriasis vulgaris terhadap kualitas hidup penderita. 
Tabel 5. Hasil analisis uji fisher exact  
Derajat Keparahan 
Kualitas Hidup 
p 
Sedikit-Sedang 
berpengaruh n% 
Sangat-Amat Sangat 
berpengaruh n% 
Ringan-Sedang 9 69.2% 1 7.7% 
0.014 
Berat 0 0% 3 23.1% 
     p<0.05 
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Berdasarkan hasil analisis uji fisher exact didapatkan hubungan bermakna antara 
derajat keparahan psoriasis vulgaris dengan kualitas hidup penderita (p=0.014). 
PEMBAHASAN 
Psoriasis adalah suatu penyakit kulit kelompok dermatosis eritroskuamosa bersifat 
kronik residif yang belum diketahui penyebabnya. Penelitian yang ada 
menyebutkan prevalensi kasus psoriasis di negara Indonesia juga termasuk masih 
banyak ditemukan.
1,7
 Data terbaru di RSUP dr. Kariadi ditemukan 198 
kasus(0.97%) pada tahun 2003-2007.
7
 Sedangkan pada tahun 2007-2011 
didapatkan sebanyak 210 kasus psoriasis(1.4%) dari 14.618 penderita.
8 
Jenis 
psoriasis vulgaris merupakan bentuk yang paling lazim ditemukan, kira-kira 90% 
dari seluruh penderita psoriasis.
1,2,8
 
Subjek penelitian terdiri dari 38.5% laki-laki dan 61.5% perempuan, tidak ada 
perbedaan signifikan pada jenis kelamin. Hal ini nampak sesuai dengan hasil 
penelitian terdahulu oleh Indranila dkk pada penderita psoriasis di RSUP Dr 
kariadi yang didapatkan 47.1% laki-laki dan 52.9% perempuan pada tahun 2007-
2011.
8
 Hasil ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa insidensi 
psoriasis seimbang antara pria dan wanita.
8,18 
Jumlah penderita psoriasis pada 
penelitian ini ditemukan lebih banyak wanita, hal ini sesuai dengan penelitian oleh 
Joel M Gelfand dkk(2005) bahwa tingkat stres yang lebih tinggi pada wanita 
merupakan salah satu faktor pencetus timbul nya penyakit ini.
2,19,20
 
Rentang usia responden pada penelitian ini adalah 17-55 tahun, ditemukan 
terbanyak pada usia 17-40 tahun (61.5%). Hasil ini nampak serupa dengan 
penelitian terdahulu oleh Indranila dkk(2012) dengan kasus terbanyak kategori 
usia 30-39 tahun (21.9%) dan kelompok usia 80-89 tahun (1%). Kepustakaan 
pada Fitzpatricks menyatakan bahwa tingginya kejadian psoriasis pada usia 
kurang dari 40 tahun dapat berhubungan dengan adanya suatu jenis antigen HLA 
kelas I, terutama HLA-Cw6.
18
 Pada pustaka disebutkan bahwa pada kategori usia 
ini merupakan masa yang paling produktif, efek dari stres psikis yang dirasakan 
penderita yang berasal dari pekerjaan sehari-hari dan kebiasaan buruk dapat 
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menjadi faktor pencetus timbulnya gejala psoriasis.
18,21 
Disebutkan pada 
penelitian oleh Shanu Kohli Kurd dkk(2010) pada penderita psoriasis usia dewasa 
lebih banyak merasakan dampak negatif pada kehidupan nya.
11
   
Berdasarkan lama menderita penyakit didapatkan terbanyak pada kategori <10 
tahun, hasil yang didapat sedikit berbeda pada penelitian sebelumnaya oleh Asih 
Budiastuti dkk(2009) bahwa semakin tua usia penderita psoriasis maka makin 
lama pula telah menderita psoriasis dan semakin berat pula derajat keparahan 
psoriasisnya.
7 
Hal ini dikarenakan pada penelitian ini didapatkan jumlah 
responden yang sedikit dan ditemukan lebih banyak pada derajat psoriasis ringan. 
Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh oleh penderita maka akan bertambah 
kegiatan sehari-hari dan lingkungan sosial nya akan bertambah luas. Sehingga 
gangguan yang ditimbulkan penyakit psoriasis ini dapat memicu dalam 
meningkatnya risiko depresi, kecemasan, dan bahkan bunuh diri karena efek 
multidimensional  yang dirasakan penderita, hal ini dinyatakan dinyatakan pada 
penelitian oleh Shanu Kohli Kurd dkk(2010).
9-12
 Pada penelitian ini ditemukan 
pendidikan terakhir penderita psoriasis dengan derajat ringan terbanyak pada 
penelitian ini adalah lulusan SMA dan Perguruan Tinggi. Namun, sampai saat ini 
belum ada penelitian yang secara pasti membuktikan adanya hubungan antara 
pendidikan terakhir penderita dengan prevalensi psoriasis. 
Didapatkan responden yang bekerja lebih banyak yaitu 61.5%. Pekerjaan 
penderita pada penelitian ini ditemukan cukup beragam, karena jumlah responden 
yang tidak terlalu banyak. yaitu pengacara, guru, karyawan, dan wiraswasta 
sebanyak 8 responden, dan sebagian lain responden tidak bekerja (pelajar, 
mahasiswa, dan ibu rumah tangga). Hal ini berhubungan dengan karakteristik usia 
dan pendidikan terakhir penderita karena dengan bekerja penderita lebih 
merasakan stres psikis dan penurunan ketahanan tubuh, sehingga dapat memicu 
timbulnya gejala psoriasis. Sehingga gejala yang timbul akan semakin 
mengganggu kinerja penderita.
4,12,18
 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnaya oleh Gerald Krueger dkk(2001) yang menyebutkan penderita 
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psoriasis yang bekerja akan merasa lebih terganggu karena gejala penyakit yang 
ditimbulkan.
12 
Namun, ditemukan penelitian secara pasti yang menbuktikan 
adanya hubungan antara jenis pekerjaan penderita dengan prevalensi psoriasis 
hingga saat ini. 
Dari penelitian ini didapatkan bahwa seluruh responden penderita psoriasis 
vulgaris yang telah dinilai derajat keparahan nya merasa berpengaruh terhadap 
kualitas hidup mereka. Pada hasil wawancara kuesioner IKHD pada pertanyaan 
nomor 1, dibagi menjadi 4 gejala lebih spesifik yaitu gatal, perih, nyeri, dan rasa 
terbakar. Dari semua responden didapatkan bahwa gejala yang paling terasa dan 
berpengaruh pada kualitas hidup mereka adalah rasa gatal. Karena rasa gatal 
tersebut dengan derajat psoriasis ringan pun dirasakan paling mengganggu ketika 
melakukan aktivitas sehari-hari dan dalam bersosialisasi. Hal ini sesuai dengan 
peryataan hasil penelitian oleh Gerald Krueger dkk(2001).
7,12
 
Pada penelitian ini didapat sebagian besar responden dengan derajat keparahan 
psoriasis ringan sampai sedang terdapat sedikit pengaruh pada kualitas hidup nya. 
Sebagian penderita merasa kurang percaya diri dalam penampian dan 
bersosialisasi, namun gejala yang dirasakan belum terlau mengganggu aktivitas 
sehari-hari. Sebagian lain responden dengan derajat keparahan psoriasis berat 
merasa sangat berpengaruh pada kualitas hidup nya. Gejala yang ditimbulkan 
derajat psoriasis berat ini mengenai seluruh aspek yaitu sosial, fisik, dan 
pskologis, sehingga penderita merasa sangat terganggu dan kualitas hidup nya 
sangat menurun. Hal ini dikarenakan semakin berat derajat keparahan penyakit 
nya, maka makin berat pula gejala psoriasis yang dirasakan penderita, sehingga 
penderita juga makin merasa terganggu dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan 
dalam kehidupan sosialisasinya. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
oleh Stephen R Rapp dkk(1994).
22
 Hal ini juga sesuai dengan beberapa penelitian 
lain sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh pada derjat 
keparahan psoriasis terhadap kualitas hidup penderita
,9-11  
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Sebagian besar responden dengan derajat keparahan makin tinggi juga merasakan 
kepercayaan diri yang makin  berkurang, dari pustaka yang didapat hal ini 
disebabkan gejala klinis dari penyakit ini menyebabkan penderita merasa berbeda 
dengan lingkungan nya sehingga penderita merasa terganggu dalam aktivitas 
sosial dan kehidupan sehari-hari nya, dan puncak nya bisa menyebabkan depresi, 
kecemasan, dan bunuh diri. Hal ini sesuai dengan pernyataan pada penelitian 
Shanu Kohli kurd dkk(2010) dan Gerald Krueger dkk(2001).
9-11 
Karakteristik 
penderita yang beragam juga mempengaruhi tingkat kualitas hidup penderita. Hal 
ini sesuai dengan beberapa kepustakaan yang didapat yaitu semakin meningkat 
risiko stres penderita maka semakin tinggi derajat penyakit nya.
1,2,7
 
Pada penelitian ini, didapatkan 1 responden dengan derajat psoriasis ringan yang 
merasa sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup nya. Penyebab persebaran 
hasil data ini bisa disebabkan sifat IKHD yang masih terlalu umum dan dapat 
digunakan untuk semua kelainan kulit., serta faktor yang paling berperan yaitu 
masih sangat subjektif nya parameter-parameter dalam kuesioner IKHD. Sehingga 
perbedaan latar belakang penderita dalam hal pendidikan, sosial ekonomi 
termasuk pekerjaan, budaya dapat memberikan hasil yang berbeda. Keterbatasan 
penelitian ini adalah jumlah sampel yang sedikit sehingga jumlah responden 
dengan berbagai derajat keparahan kurang bervariasi. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Dari hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya tidak ditemukan perbedaan 
signifikan antara laki-laki dan perempuan dan bisa mengenai seluruh kategori 
usia. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara derajat keparahan 
psoriasis vulgaris dan kualitas hidup penderita. Didapatkan hasil bahwa seluruh 
responden dengan berbagai derajat psoriasis baik ringan, sedang, dan berat merasa 
kualitas hidup mereka terpengaruh dengan adanya penyakit yang dideritanya. 
Pada responden ditemukan terbanyak adalah penderita dengan derajat psoriasis 
ringan sampai sedang yang merasa penyakit tersebut terhadap kualitas hidup nya 
berpengaruh sedikit hingga sedang. 
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Saran 
Diperlukan pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan responden 
dengan jumlah yang lebih banyak dan dengan jenis psoriasis yang lebih beragam, 
supaya didapatkan hasil penelitian yang lebih akurat. Serta, karena penyakit ini 
bersifat kronik residif, maka diperlukan peningkatan kualitas pelayanan pada 
rumah sakit dengan memberikan edukasi pada penderita agar tidak cepat putus asa 
dan dapat selalu mematuhi anjuran dokter. 
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